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A 36-year-old woman had undergone left radical nephrectomy followed by interferon-α and sunitinib for
the treatment of renal cell carcinoma with para-aortic lymph node and lung involvements (papillary renal cell
carcinoma, G3, cT3aN1M1) in the previous hospital. She was referred to our hospital for further treatment
and received serial molecular targeted agents (everolimus, sorafenib, sunitinib) and radiation therapy for right
ischial and femoral bone metastases. Then she was found to have multiple metastatic lesions in the lungs
and carcinomatous pleural effusion associated with dyspnea. After failure of pleurosclerosis with OK-432,
the pleural effusion markedly reduced by axitinib administration, but the pleural effusion relapsed a few days
after axitinib was discontinued. For this reason, axitinib was maintained in spite of appearance of new
metastatic lesions in the brain. The pleural effusion was well-controlled for 16 months but she died of
progressive disease, including metastatic lesions in the brain and in the lungs.
(Hinyokika Kiyo 62 : 525-528, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_10_525)










患 者 : 36歳，女性
主 訴 : 肉眼的血尿
既往歴 : 特記事項なし
家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 2010年 6月，肉眼的血尿を主訴に前医を受
診し，胸腹部 CT で左腎癌，傍大動脈リンパ節転移，
肺転移，cT3aN1M1 の診断となった．左根治的腎摘
除術を行い，病理組織診断は papillary renal cell carci-
noma，G3，INFβ，pT3a であった．MSKCC リスク
分類は intermediate risk であった． 7月より一次治療












カ月までは SD であったが，2013年 1月，肺転移の増
大，左胸水貯留を認めた．呼吸困難が強く，緊急入院
となった．
入院時現症 : 身長 163.2 cm，体重 63.5 kg，体温
36. 8°C，血 圧 124/80 mmHg，脈 拍 70/min，SpO2
93％（O2 3 l/min）．Karnofsky performance status 70，
左肺呼吸音の減弱を認めた．
血液検査所見 : WBC 7,030/μ l，Hb 6.7 g/dl，Plt
31.9×104/μl，LDH 396 IU/l，ALP 248 IU/l，Alb 3.0
g/dl，Cr 0.66 mg/dl，Ca 8.3 mg/dl，CRP 11.8 mg/dl
と高度の貧血，炎症反応の上昇を認めた．









Fig. 1. Chest X ray (A) and chest CT scan (B)
showed a massive left pleural effusion and
multiple metastatic lesions.
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Fig. 2. Chest X ray showed that a left pleural effusion responded well to axitinib. A : At the time of starting
axitinib, B : One month after starting axitinib, C : Four days after discontinuation of axitinib, D : Four
days after restarting axitinib, E : Four months after starting axitinib, F : One month after dose





腔ドレーン留置後，計 2,700 ml の胸水を回収し，ド





















り（Fig. 2E），grade 3 の手足症候群が出現したため，
アキシチニブを 6 mg に減量した．減量により手足症
候群は改善したが，減量後 1カ月で左胸水の増加を認
めたため（Fig. 2F），10 mg に増量した．増量後，左
胸水は減少した．手足症候群 grade 3 の手足症候群を
認めたが，アキシチニブの短期間の休薬や減量で左胸
水の急激な増加，呼吸苦を認めるため，休薬や減量は
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最小限にとどめ，皮膚ケアを行いながらアキシチニブ

































































VEGF による血管透過性亢進が抗 VEGF 抗体により
抑制されることで胸水が減少すると考えられている．
現在，本邦ではスニチニブ，アキシチニブ，パゾパ
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